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El Objetivo del presente estudio  es determinar la calidad de vida de los adultos mayores en 
el centro de salud Carmen Medio Abril- Mayo 2018. 
 Esta investigación es de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo de diseño no experimental, 
transversal, la muestra de estudio estuvo conformada por 87 adultos mayores de 60 años,  se 
les evaluó mediante el cuestionario que mide la calidad de vida (SF 36) que comprende 8 
dimensiones: función física, rol físico, dolor corporal, salud general, rol emocional, salud 
mental, vitalidad y función social cuyo nivel está ordenado de forma que a máxima 
puntuación mejor es el estado de salud Puntaje total: 100 puntos. Buena: 75-100 puntos, 
Regular: 50-74 puntos y Deficiente: 0- 49 puntos. 
 Los resultados obtenidos indican la calidad de vida de los adultos mayores fue regular con 
un 62%, deficiente con un 21% y buena con un 17%. Conclusión: la calidad de vida de los 
adultos mayores es regular. 

































The objective of the present study is to determine the quality of life of the elderly in the 
Carmen Medio Abril-May 2018 health center in attention to the dimensions obtained in the 
research process.  
This research is of a quantitative approach, of a descriptive type of non-experimental, 
transversal design, the study sample consisted of 87 adults over 60 years of age, who were 
evaluated by means of the questionnaire that measures the quality of life (SF 36) which 
includes 8 dimensions: physical function, physical role, general health, emotional role, 
mental health, vitality and social function whose level is ordered so that the best score is the 
health state Total score: 100 points. Good: 75-100 points, Regular: 50-74 points and 
Deficient: 0-49 points.  
The results obtained indicate the quality of life of the elderly was regular with 62%, deficient 
with 21% and good with 17%. Conclusion: the quality of life of the elderly is regular  
  
  








































































1.1 Realidad problemática 
 
La Organización Mundial de la Salud describe la calidad de vida como la percepción que 
posee la persona de su realidad en la vida, intrínsecamente del contexto cultural y de 
valores en los cuales existe la relación con sus objetivos, perspectivas  y beneficios de  
la mayoría de individuos pueden aspirar a vivir hasta los 60 años a más, las caídas 
importantes en las tasas de fecundidad es uno de los principios más rápido del 
envejecimiento de los pobladores en todo el mundo, por eso se implementa  estos 
cambios grandiosos y las implicaciones son extremadamente grandes en la vida por ello 
se  otorga la oportunidad de reflexionar no sólo como vivir la vejez si no como podría 
desarrollarse toda nuestra vida.1   
 
La Organización Panamericana de la Salud señala que calidad de vida está asociada al 
concepto de bienestar y ha sido esencia de un  cuidado permanente en los temas proceso 
social, económica  y cultural, esto busca  un equilibrio entre la suma de seres humanos, 
los recursos disponibles y la defensa del medio ambiente, así mismo en este contenido 
recaudan gran importancia  de los derechos de la persona, la sociedad a exigir una vida 
digna, con libertad, justicia y felicidad.1.  
  
El mundo observa una evolución estadística sin precedentes determinada por un 
aumento notable en la cifra de adultos mayores de 60 años de edad, de tal manera que a 
partir del  2015  existe  una elevada población de adultos mayores  y para el 2050 se 
espera una crecida entre 10 % hasta  el 21% en el número de adultos con más de 60 años 
de edad, conformándose esta situación como un anómalo de alcance internacional, tanto 
para las  naciones desarrolladas, países de sub desarrollo con alcance a la persona, la 
familia, la sociedad, el sistema de seguridad social y la atención integral de los adultos  
mayores que conforman  un alcance  anómalo internacional.2   
   
En América Latina, a los inicios del 2006 y a finales del 2030 los adultos mayores 
crecerán en un 14%, destacando el incremento previsto para los países desarrollados 
alrededor de 51%; la mayoría de los países en desarrollo, no estarán preparados para 
enfrentar un cambio demográfico de tal magnitud, los países tienen inequidad social  en 
los centros urbanos  y escases en la seguridad social que protege las necesidades de las 





En nuestro  Perú, alrededor del 8% de adultos mayores en la ciudad de Lima son frágiles,  
por el grado de dependencia funcional  que extiende  estos cambios fisiológicos, como 
estado funcional a la capacidad de la persona a realizar acciones en su  vida cotidiana, 
como la nutrición, la vestimenta o el aseo; un estudio hallado en San Martín de Porres, 
reveló que el 27% de adultos mayores estudiados mostraban cierto estado de 
dependencia parcial o total funcional que en un período prolongado llegan a alterar la 
calidad de vida de los adultos mayores.4   
  
En Medellín las personas de la tercera edad demuestran condiciones de gran 
vulnerabilidad que pueden perturbar una elevada cifra de ataques y peligros 
nutricionales, el 52.1% existen en situaciones de necesidad, el 19% son analfabetas con 
baja protección de atención en salud de exclusión. Los adultos mayores pueden estar 
competentes en un grupo etario en condición de debilidad debido al declive físico, 
psicológico y social que permanece en esta etapa de la vida, la calidad de vida conexa a 
la salud se depende con aspectos físicos, psicológicos, socioeconómicos y espirituales, 
y resulta de una composición de factores objetivos y subjetivos que interactúan con el 
individuo. 5 
 
Una investigación realizada en el país de México sobre factores asociados a la calidad 
de vida del adulto mayor en el área urbana México, mostró que a la edad que prevalecía 
era de 60 a 74 años equivalente a un 78.8% de los cuales  los adultos mayores no 
adquirían acceso a los servicios de salud.6  
  
La necesidad a esta población irá creciendo, la cual será una lucha mundial substituir 
dichas necesidades de salud pública; bajo este contenido los cambios es de suma 
importancia conocer la calidad de vida con la que se encuentran inmersos en esta etapa 
de vida, siendo este una noción de interés fundamental en el área de la salud física y 
mental.  
 
En el Centro de Salud Carmen Medio durante diálogos con los adultos mayores de 60 
años se observó que los adultos mayores habitan en domicilios compartidas, hacinadas 
con poca ventilación, no se alimentan apropiadamente, dicen algunos que sus familiares 
no les brindan el apoyo económico, refieren que sufren de maltrato psicológico y 





de las cosas, sentir dolores en  su organismo, mis hijos ya no me quieren se olvidan de 
mí, en las noches a veces no puedo dormir, tengo poco apetito mi vida no es buena.  
  
  1.2 Trabajos Previos  
  
Valdez L. El 2018 en Puno realizó un estudio como objetivo determinar la relación de 
los factores psicológicos y sociales con la calidad de vida del adulto mayor del Centro 
de Salud I-4 Cono Sur, S. La investigación es de tipo descriptivo no experimental de 
corte transversal y diseño correlacional; la población y muestra estuvo constituida por 
40 adultos mayores de ambos sexos, la recolección de datos se realizó mediante la 
técnica de la entrevista y los instrumentos validados que se utilizaron fueron: el 
cuestionario de Rosemberg sobre autoestima, el cuestionario de factores sociales, y el 
cuestionario de Salud (SF-36). Los resultados fueron: La calidad de vida del adulto 
mayor se encuentra en mala calidad de vida el 55% y en regular calidad de vida el 45%. 
El factor psicológico se encuentra en nivel bajo de autoestima el 45%, en nivel medio 
de autoestima el 43% y el nivel elevado de autoestima 12%. Los factores sociales, la 
edad predominante es de 68 a 75 años 43%, el grado de instrucción más frecuente es 
analfabeto 70%, el sexo femenino representa el 80%, el estado civil más frecuente es 
viudo 40%, la participación de actividades sociales si participa con 60%, participación 
en actividades familiares 50%. Para la relación de factores sociales con la calidad de 
vida, se determinó que la edad muestra relación estadística.4   
 
Mango V.  El 2017 en Arequipa realizó un estudio cuyo objetivo fue establecer la 
relación entre calidad de vida en adultos mayores y los niveles de actividad física. La 
metodología: el estudio fue de tipo descriptivo no correccional, cuantitativo de corte 
transversal de la muestra estuvo conformada por 98 adultos mayores, se aplicó una ficha 
de datos y la escala de calidad de vida en la tercera edad. Resultados: La edad promedio 
de los participantes fue de 75 años para los varones y de 69 años para las mujeres. La 
calidad de vida fue muy baja en 6% de pacientes, baja en 28% de casos, en 30% fue 
media y 37% de adultos mayores tuvieron una alta calidad de vida. Conclusión: La 
calidad de vida en los adultos mayores que realizan actividad física como parte del 
programa de medicina complementaria es alta o media, aunque no se relaciona con el 





Hernández J, Chávez S, Yhuri N. El 2016 en Lima realizaron  un estudio cuyo objetivo 
fue Evaluar la calidad de vida relacionada a salud en una muestra de la población adulta 
mayor de un área rural y urbana del Perú. La metodología utilizada fue un estudio de 
enfoque cuantitativo, de estudio  transversal, con un muestreo no probabilístico con una 
muestra de 447 adultos mayores. Los  instrumentos utilizados fueron WHOQOL-BREF 
y WHOQOL-OLD. El resultado: se halló que la población adulta mayor del área rural 
tiene mayor calidad de vida en todas las dimensiones del WHOQoL-BREF, excepto en 
relaciones sociales y en la mayoría de dimensiones del WHOQoL-OLD y en el puntaje 
total de este último, mientras que los residentes urbanos tienen mayor calidad de vida 
en Muerte y el morir  con un 0.5% e Intimidad  con 0.1%, cabe resaltar que la dimensión 
con una magnitud de efecto moderada fue habilidades sensoriales con un 0.47% 
mientras que  dimensión Física y Participación social  mostraron una magnitud de 
efectos casi alta con un 0.74%. Para concluir El área de residencia ejerce un efecto 
diferencial en las distintas dimensiones de la calidad de vida relacionada a salud de la 
población adulta mayor estudiada.6  
Camac Y. El 2016 en Lima, realizó una investigación cuyo objetivo fue determinar el 
nivel de calidad de vida en el centro geriátrico san Vicente de paúl, 2016. Metodología: 
Estudio descriptivo correlacional de diseño no experimental y corte transversal. 
Población: Conformada por 50 pacientes que son atendidos en el centro geriátrico, la 
técnica fue la encuesta y el instrumento fue cuestionario. Resultados: la calidad de vida 
en su dimensión física tiene regular 52%, mientras en la dimensión social 52%; por otro 
lado, en dimensión económica 68% y por último en lo emocional bajo con un 36%. 
Conclusiones: Si existe una relación entre la calidad de vida del adulto mayor con las 
dimensiones física, social económica y emocional en el centro geriátrico san Vicente de 
paúl.7  
 
Levis J, Castillo F, Villa I. El 2015 en Perú, elaboraron un estudio cuyo objetivo fue 
determinar la calidad de vida en personas adultas mayores que residen en los centros del 
adulto mayor, de los distritos de Chaclacayo y Chosica. Metodología: El estudio fue no 
experimental de corte transversal y de alcance descriptivo. El grupo de partícipes fue 
112 personas, 49 varones Los resultados que se encontraron fueron con respecto al perfil 
de calidad de vida el 83 % de los adultos mayores presentan calidad de vida promedio. 





relaciones interpersonales el 64%, en la dimensión bienestar material 92%, en la 
dimensión desarrollo personal 77%, en la dimensión bienestar físico 55%, en la 
dimensión de social 74 % evidencian calidad de vida promedio. En la dimensión 
autodeterminación el 61 % tiene bajo nivel de calidad de vida y, en la dimensión 
derecho, exhibe calidad de vida mayor al promedio con 79 %. La recomendación de la 
investigación fue que el vigente estudio señala que los adultos mayores, residentes en 
los Centros de Reposo de Chaclacayo y Chosica, poseen una calidad de vida promedio 
en las siete dimensiones trabajadas.8   
 
Rojas M, Gómez C, Rodríguez V, Verano R, Kind P. El 2017 en Colombia realizaron 
una investigación cuyo objetivo fue determinar la percepción sobre la calidad de vida 
relacionada con salud. Metodología: el estudio fue correlacional, la muestra 
representativa de la población rural y urbana, de 18 y más años, el instrumento EQ5D-
3L y la escala visual análoga, como parte de la cuarta Encuesta Nacional de Salud 
Mental. Las estimaciones fueron ajustadas por el diseño de muestreo y se acompañan 
de intervalos de confianza al 95%. Resultados: 10867 personas completaron la 
medición; 69 % de la población reporto estar en salud completa; la mayor proporción 
de personas valoraron su salud por encima de 80 puntos. La presencia de moderado 
dolor o malestar, seguida de estar moderadamente angustiado o deprimido” fueron las 
alteraciones más frecuentes. Los adultos jóvenes tienden a valorar mejor su salud que 
los adultos mayores. No hay diferencias en la percepción de la salud entre regiones del 
país. Conclusiones La calidad de vida relacionada con salud en la población colombiana 
es mayor de 80 puntos en una escala de 1 a 100. Las alteraciones como angustia y 
depresión y la percepción del dolor, fueron las más comúnmente reportadas por los 
colombianos.9 
  
Cardona J, Giraldo E, Maya M. El 2016 en Colombia, elaboraron un estudio cuyo 
objetivo fue identificar factores asociados con la calidad de vida relacionada con la salud 
de adultos mayores de un municipio colombiano. Materiales y métodos: estudio 
transversal de diseño no experimental, la población fue 191 individuos seleccionados 
probabilísticamente, la calidad de vida se midió con el World Health Organization 
Quality Of Life-BREF., estos resultados presentaron que la mediana de edad fue 68 
años, 50% eran mujeres, 56% de zona rural, 64% del estrato social medio y 23% trabaja. 





de vida fueron altos evidenciando que la adultez mayor no constituye una etapa de 
indefectible dependencia y deterioro.10    
  
 Martínez O, Camarero O, González C, Martínez L. El 2016 en Cuba; realizaron un 
trabajo con el interés de caracterizar el comportamiento de la calidad de vida de los 
adultos mayores pertenecientes al consultorio médico de familia número 9 del consejo 
popular Jaruco, provincia Mayabeque. Metodología: estudio no experimental, 
descriptivo, de corte transversal, con enfoque cuantitativo. La muestra estuvo 
establecida por 76 adultos mayores, en edades comprendidas entre 60 y 80 años. Se 
aplicó la Escala MGH Calidad de Vida. Para el análisis estadístico se utilizó la prueba 
por 2 y la décima de paralelo múltiple de Duncan. Resultan:  El análisis del 
procedimiento de la calidad de vida según la edad reveló que prima la calidad de vida 
regular para 14 adultos mayores lo que simboliza un 18% y 9 adultos mayores que 
representan un 11%, asimismo se observa que 10 adultos mayores para un 13% que 
vivencian una calidad de vida muy baja. Se observa una relación altamente demostrativa 
entre estas variables. Sumario: los adultos mayores perciben deterioro propio de su 
calidad de vida, valorando la misma entre los niveles medio y bajo.11  
 
 Poblete F, Flores C, Abad A, Díaz E. El 2015 en Chile, realizaron una investigación 
cuyo objetivo es describir el auto reporte de la percepción de la calidad de vida y algunos 
indicadores relacionados a procesos funcionales y niveles de fuerza en adultos mayores 
de la ciudad de Valdivia. El estudio tuvo un alcance descriptivo de corte transaccional, 
de diseño no-experimental. La muestra estuvo compuesta por 30 adultos mayores. Para 
obtener los resultados se utilizaron los test de Calidad de vida SF-•36, dinamometría e 
índice de Katz. Los resultados obtenidos muestran que un 76% presentan categorías 
normal o fuerte en la clasificación de fuerza, mientras que un 83% presentan categoría 
de independencia en la variable de funcionalidad; finalmente el promedio obtenido en 
la dimensión de calidad de vida es de 71% lo que se clasifica como óptima. Los 
resultados arrojados nos invitan a concluir la importancia del ejercicio físico sistemático 
en la mantención de buenas categorías de los parámetros de fuerza, funcionalidad y 
autopercepción de la calidad de vida. Por último, la percepción de calidad de vida 
presenta un promedio de 71% lo que se clasifica como calidad de vida óptima.12  
Dueña D, Bayarre H, Alvarez E, Rodríguez V. El 2013 en Cuba elaboraron un estudio 





de Matanzas. Metodología: Estudio descriptivo de corte transversal, en un universo  de 
108 559 adultos mayores, de los que se seleccionó una muestra de 741, por  muestreo 
estratificado polietápico. Se aplicaron el Examen Mínimo del Estado. Resultados: 
predominio de calidad de vida percibida  baja, que constituyó el  43,3 % de la muestra 
investigada. Hubo diferencias importantes en el comportamiento de la calidad de vida 
por edad y escolaridad, con tendencia a empeorar en la medida que se incrementa la 
edad (p=0,000) y disminuye la escolaridad (p=0,000). No hubo diferencias por sexo 
(p=0,343) ni por estado conyugal (p=0,123). Conclusiones: El predominio de baja 
calidad de vida en la población investigada evidenciada la necesidad de continuar el 
estudio sobre este constructo, para lo cual resulta de interés su relación con la edad y 
escolaridad.13  
  
Navarro M. El 2013 en  México realizó un estudio cuyo objetivo fue determinar los 
factores asociados a la calidad de vida de la persona adulta mayor en la zona urbana. 
Metodología: El estudio fue cualitativo, de tipo descriptivo u observacional y diseño 
correlacional, la muestra estuvo compuesta por 118 adultos mayores y se aplicó como 
técnica la entrevista y como instrumento la encuesta. Resultados: El promedio de la 
calidad de vida fue buena con 84%, las dimensiones que tienen mejor calidad de vida 
son rol emocional 84%, rol físico 78% y las más bajas se ubican en dolor corporal 48%, 
salud general 59% y vitalidad 62%. Conclusiones: La valoración de la calidad de vida, 
solo con el SF-36, es incompleta sino se valora adicionalmente la función cognitiva.14  
    
 1.3 Teorias relacionadas al tema   
  
Según la Organización Mundial de la Salud, define como adulto mayor a toda persona 
que tenga la edad de 60 años, los que se dividen en 3 grupos: de 60 a 74 años: edad 
avanzada; de 75 a 90 años: ancianas o viejas y las individuas de más de 90 años se 
conocen como grandes longevos. 1  
 
Las naciones unidas consideran a los adultos mayores de 65 años para los países 
avanzados y 60 años para los países en progreso. La Organización Panamericana de la 
Salud describe el envejecimiento como la etapa del desarrollo humano y como una 
evolución que envuelve elementos de índole biológico, psicológico y sociocultural. Este 






Para los adultos mayores la calidad de vida representa la paz y tranquilidad, ser atendido 
y protegido por los seres queridos con amor, dignidad, necesidades de libre expresión, 
información e indagación para que satisfaga sus necesidades de alimentación, vestido, 
higiene y vivienda.16  
  
En la tercera etapa de vida; aunque la palabra ha avanzado para dignificar superando 
referencias afrentadas y excluyentes, por lo que se siente adulto mayor a toda persona 
de 65 años o más de cualquier sexo, raza religión, color, posición socioeconómica, por 
ello se considera que los adultos mayores se localizan entre los grupos frágiles de la 
sociedad, lo que difiere es el instante histórico político en que se han propuesto como 
personas de la tercera edad, individuos de edad avanzada.18  
 
En la etapa del envejecimiento se produce cambios sobre el organismo causados por dos 
maneras de expresarse como el envejecimiento primario o normal, refiriendo cambios 
procedentes del propio paso del tiempo a sus características universales en los   criterios 
principales y el envejecimiento secundario o patológico es caracterizado por la 
apariencia de una discapacidad o enfermedad de los cambios metabólicos de la etapa de 
vida. Dentro del proceso de envejecimiento se producen cambios en el funcionamiento 
biológico, social y psicológico; de modo que con el transcurso de los tiempos algunas 
transformaciones predisponen en los adultos mayores a demostrar varias patologías. Se 
debe imaginar que no todos los procesos habitan en los adultos mayores debidos, a que 
tienen en su desarrollo un carácter heterogéneo y personal su calidad de vida estaría 
desembocándolo como su propia manera de vivir.16  
  
Según la ley 30490 define los principios generales la ley de la promoción y protección 
de los derechos de las personas adultas mayores, de modo que toda acción pública o 
privada está recabada a promover y proteger la dignidad, la independencia, 
protagonismo, autonomía y autorrealización de la persona adulta mayor, así como su 
beneficio, papel en la sociedad y contribución al desarrollo, de tal manera la Seguridad 
física, económica y social está dirigida al individuo adulta mayor que debe considerar 
el cuidado de su integridad, su seguridad económica y social, además de la  Protección 
familiar y comunitaria, debido que origina el fortalecimiento de la protección de la 





la salud centrada en la persona adulta mayores están encaminadas a toda individuo 
adulta mayor que tienen una perspectiva biopsicosocial, promoviendo las decisiones 
compartidas entre los profesionales de la salud y la persona adulta mayor; integrando en 
la atención los aspectos biológicos, emocionales y contextuales junto a las expectativas 
de los pacientes y valorando además la interacción humana en el proceso clínico.19  
  
En el artículo de la ley N° 28803 la ley tiene por objetivo constituir un marco normativo 
que certifique el ejercicio de los derechos de la persona adulta mayor a fin de 
perfeccionar su calidad de vida y favorecer su plena integración de la mejora social, 
económico, político y cultural de la Nación y en el artículo 2 la persona adulta mayor a 
aquella que tiene la edad de 60.19  
  
Según Fernández refiere que la calidad de vida: Engloba muchos aspectos cuando 
mencionamos calidad de vida; se debe resonar que su origen se vincula primordialmente 
a la medicina, haciendo que haya un mayor cuidado por la vida del goce de bienestar 
cuando se superan los límites naturales y biológicos.2  
 
Para Schalock y Verdugo define qué Calidad de vida es una noción que refleja las 
realidades de vida anheladas por una persona en relación con ocho necesidades 
fundamentales que representan el núcleo de las dimensiones de la vida de cada uno o 
una.2  
 
Así mismo  Tuesca Molina define calidad de vida como un constructo complejo, multi 
factorial,   donde permite que hay una duplicidad subjetiva a objetiva, en su primera 
hace  referencia a la apreciación de bienestar o complacencia de la vida a lo que se 
denomina felicidad, este resultado de satisfacción y de cambio de ánimo, así mismo en 
su segundo contexto menciona que los  aspectos del funcionamiento social, físico y 
psíquico son  la interacción entre uno y otro a lo que establece la calidad de vida estado 
de felicidad.2  
  
Según Celia y Tulsky   la calidad de vida como la evaluación que el ser humano hace de 
su vida y la complacencia con su nivel actual de rutina confrontado con el que se 






Para  Szalai, la calidad de vida es la evaluación subjetiva del carácter bueno o 
satisfactorio en la vida como un todo., dado que relatan como una ley dispuesta de 
bienestar físico, mental y social, a manera que menciona sobre la calidad de vida una 
ilustración integradora que diferencia cada individuo  de la otra con  satisfacción, 
recompensa, felicidad.2 
 
Según  la teoría de Lawton plantea su modelo ecológico de calidad de vida en categorías 
que establecen el nivel de calidad, lo  primero de estas categorías hace referencia a la 
calidad de vida física como un dominio centrado en lo biológico dado que es 
transcendental comparar los estados de salud con  las condiciones funcionales y 
cognitivas; luego nos habla de calidad de vida social la cual se incluye  como guías 
relativamente objetivos de relación con el mundo entorno, es decir,  podría enfocarse en  
una perspectiva estructural del soporte social donde lo que importa son  las medidas 
centradas por la capacidad de la red, la periodicidad de contactos o la participación de 
acciones; de modo que se tantea que la calidad de vida percibida  se centrara en los 
aspectos más eficaces del apoyo social, constituidos en la valoración subjetiva de la 
calidad de vida social en  las relaciones familiares y de las amistades; posteriormente se 
habla de la calidad psicológica enfocada en lo                                                                                                                                                                                                                                                                   
que diferentes investigadores han designado como el bienestar subjetivo, 
componiéndose en los  posibles efectos verdaderos, negativos y de la perspicacia de 
satisfacción. 2  
 
Según Soto puntualiza la calidad de vida en una fase de complacencia habitual, obtenido 
de la elaboración de las potencialidades del usuario en sus aspectos subjetivos y aspectos 
neutrales de una emoción de bienestar psicológico y social que doma como aspectos 
subjetivos la expresión emocional, la intimidad, la salud justa, la producción personal y 
la seguridad percibida. 9   
  
Dorothea Orem etiqueta su teoría de déficit de autocuidado como una teoría general 
compuesta por tres categorías relacionadas, en esta teoría se describe el porqué y el 
cómo las personas cuidan de sí mismas; está fundamentada en que el autocuidado es 
una función reguladora del hombre, que las personas deben deliberadamente llevar a 
cabo por sí solas o haber llevado a cabo para mantener su vida, salud, desarrollo y 





Dimensiones de la Calidad de vida.  
 
La organización Mundial de la salud  de la calidad de vida es la percepción que un individuo 
tiene en su lugar de existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los 
que vive, en relación con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se 
trata de un concepto que está influido por la salud física del sujeto, su estado psicológico, su 
nivel de dependencia, sus relaciones sociales así como su relación con el entorno.1 
 
Calidad de vida es de un constructo social, lo cual el término de calidad de vida es sumamente 
reciente ya que surge en un marco de expeditivos y continuos en los cambios sociales, hace 
tiempo se da como comienzo en la década de los años 50, vinculando al mundo de la industria 
y asociado a la necesidad de inspección de los productos elaborados. Tras el proyecto de 
unos patrones óptimos, se medía la calidad en conocimientos de dispersión   asuma distancia 
a esos patrones y se establecían en los límites que permitían excluir la calidad aceptable en 
un producto.3  
 
 Según el SF36 la calidad de vida se establece de las siguientes maneras: 
 
Dimensión Función Física: En  toda la parte fisiológica del cuerpo, la autonomía de la 
persona, el grado de limitación que tiene ante las actividades físicas de la vida diaria; 
incluyendo el auto cuidarse, andar, escalar o bajar escaleras, coger o transportar cargas con 
un grado de esfuerzo teniendo en cuenta la presencia de patologías o la dependencia; la 
calidad de vida consiste en la forma que el individuo perciben su posición en la sociedad en 
la que viven, en relación con sus objetivos, expectativas, intereses y manera de vida; el 
aspecto más significativo de la calidad de vida de las personas mayores en la complejidad 
de necesidades que imploran  la satisfacción de las mismas; es por eso que abarca la salud 
física y psicológica de la persona, la práctica de actividad física constituye un aspecto 
esencial para conservar la salud de las personas mayores, las destrezas de ejercicio físico por 
fracción de los mayores de 65 años está relacionada con una mayor calidad de vida, 
primordialmente la práctica de actividad física resulta como un entretenimiento centralmente 
de la cotidianeidad y mejora el estado de ánimo incrementando su auto concepto, autonomía  
y autoeficacia en sus actividades que permitan la  cooperación  e interacción social  





las mismas en diferentes  tipos específicos, es necesario  mejorar el estado  enérgico y 
saludable del adulto mayor. 20  
  
Dimensión Rol Físico: Se relaciona con la interferencia en la labor  de  acciones ante un 
déficit del cuidado de la salud induciendo un beneficio reducido con   limitaciones debido a 
los problema físicos; el  grado de dependencia  influye en el cumplimiento del rol que ha 
sido ampliamente mostrada en su práctica habitual contribuyendo  al progreso de la calidad 
de vida, por otra parte, la valoración de la condición física forma un paso necesario en el 
proceso de precepto de ejercicio físico, así como la apreciación antes de iniciar el programa 
de ejercicio de modo planificado, repetida, ordenada y deliberada. Al contradictorio se 
denomina Sedentarismo a todo individuo que no  realiza funciones físicas en un promedio 
de  veinte minutos al día o de tres veces  en el  período; al no realizar las actividades 
predominan distintas patologías como agotamiento muscular, dolores de huesos, diabetes, 
hipercolesterolemia, hipertensión, depresión, cáncer de colón, cada vez resulta más evidente 
que una parte transcendental del deterioro físico se debe a las complicadas interacciones 
determinadas entre los determinantes genéticos del envejecimiento.20  
 
 Dimensión Dolor Corporal: Como su seudónimo lo indica calcula el dolor tolerado y el 
efecto que origina durante la labor o acción que se está ejecutando, teniendo en cuenta que 
el dolor corporal es una sensación brusca producida por un agente físico que sirve como 
mecanismo de defensa del organismo para advertir que hay una situación extraña que puede 
alterar la integridad, la producción de este reduce la capacidad de concentración, elaboración 
de las actividades y causa el malestar general, lo que incita a la vez la percepción de una 
salud general   para la persona, las consecuencias no sólo afectan al individuo sino que 
también puede perturbar a la  familia, amistades e incluso a la sociedad en general. Estos 
efectos incluyen la desnutrición, depresión, ansiedad, deterioro cognitivo, alteraciones del  
sueño, disminución de la socialización alteraciones funcionales y actividades de ocio; todo 
ello lleva un engrandecimiento de los costos saludables y un reajuste sustancial, sin embargo 
pocas  investigaciones  han estudiado  los distintos elementos del dolor, los factores 
psicológicos, biológicos y sociales, por lo tanto  desempeñan un documento significativo en 
la experiencia dolorosa.20  
  
Dimensión Salud General: Toma relato del entorno actual y las posibles realidades futuras 





es  decir, el adulto mayor siente y aprecia cómo se encuentra su salud, por lo que puede 
señalar si se encuentra bien o mal, sano o enfermo  de este  modo se basa esta dimensión de 
la  salud general en  la evaluación única;  no solo del estado de salud actual sino también de 
su salud en el futuro y de su aguante a enfermarse, están pueden ser de manera excelente, 
muy buena, compasiva, regular o mala, , creer que su salud empeorará o tener una excelente 
salud es  sentirse sano como cualquier otra persona, la vitalidad es el vigor del individuo en 
la cual se  muestra frente al cansancio y agotamiento que pueda  sentirse con mucho ánimo, 
energía, esperanza de vida , cansancio o consumido.20  
  
 Dimensión Rol Emocional: Evalúa la afección que causan las dificultades emocionales en 
el trabajo, estas emociones incluyen  el miedo, la tristeza, la alegría,  las mismas que pueden 
persistir un determinado periodo de tiempo y que logra sentirse en el cuerpo ante la pérdida 
de un familiar, el individuo siente y expresa emociones que pueden confundirlo o sorprender 
durante un período determinado, reduciendo su capacidad mental e intelectual para ejecutar  
actividades cotidianas, las  competencias emocionales son un componente clave en la vida 
de los adultos mayores que  pone a las personas a adaptarse al contenido para así superar 
cualquier providencia de la vida  consiguiendo de esta forma  una serie de prácticas que son  
útiles para situaciones en el futuro; estos aspectos influyen en el progreso de la socialización 
de los adultos  para mejorar la calidad de vida y como factor defensor de posibles 
inconvenientes tanto psicológicos como biológicos.20  
 
Dimensión Salud Mental: En esto interviene lo cognitivo, lo afectivo y la percepción de su 
medio ambiente como las opiniones, el bienestar y   la ansiedad con la salud mental,  el estrés 
y el cansancio que produce una labor intensa, desequilibra la salud mental que tiene el 
individuo, ya que el cuerpo  manifiesta o responde de una forma desorganizada ante un 
escenario reciente. La salud mental despliega factores sociales como la capacidad del grupo 
primario de pertenencia, el apoyo social recibido y las características del ambiente de 
trabajo; la percepción de mayor confianza y correspondencia en la colectividad donde existe 
una mejor salud mental, requieren además del tratamiento de la patología asociada con 
múltiples actores sociales, el interés  que tiene la salud mental en el mantenimiento de una 
salud física adecuada y para la recuperación de deficiencias físicas, es hoy una situación bien 
establecida; existe mucha interacción entre factores de riesgo en el entorno emocional, 
psicosocial y la aparición de  pronóstico de las más diversas enfermedades mentales, 





individuos, formando como un asunto intacto de apoyo sanitario, dominando tanto aquellos 
patrones que conservan la salud, como los que generan la patologia.20  
  
Dimensión Vitalidad: Siendo enfocada a la energía, la vivacidad, el vigor, entre otros es 
evidente que el agotamiento y el agobio que siente el individuo ante una realidad y tiempo 
categórico son contradictorios en la evaluación, este cambio de perspectiva  vital en la 
promoción de una mejor calidad de vida intenta optimar el ejercicio físico, social y 
psicológico  de la persona a lo largo del transcurso de degeneración  como deducción un alto 
nivel de ejercicio físico y mental en  una adecuada regulación emocional,  motivacional y de 
elevado nivel social, por lo  tanto  todos los habitantes del mundo entero para así  facilitar 
que las personas de la tercera edad permanezcan más saludables  y activos lo que se revelará 
en una mayor felicidad, satisfacción personal y colectiva, facilitando una mayor calidad de 
vida en la sociedad, aceptación frente a los cambios vitales y profesionales, sensación de 
discriminación, conocimiento frente a los nuevos roles familiares y sociales, es trascendente 
promover la intervención en tendencias que entreguen los instrumentos  para afrontar de 
mejor forma esta etapa de vida, en  participar las  actividades formativas sobre estilos de 
vida saludables. Hay una gran inestabilidad entre los individuos, la disminución de fortaleza 
se hace indiscutible formando una insolvencia para conservar la homeostasis.20  
  
Dimensión Función Social: Se considera el medio donde habita el individuo, las personas 
que lo rodea y el entorno familiar donde se encuentre, es decir busca que la persona tenga la 
insuficiencia de obtener información con sus sociedades para comunicar sus culturas, sus 
misterios, sabiduría e interactuar entre ellos mismo mediante la apreciación de todo lo que 
le rodea; dado a ello consigue verse afectado la alteración ante la imposibilidad o dificultad 
de relacionarse. Las crecientes expectativas de vida en todas las familias donde muestra 
próximos decenios el importante desafío de definir el significado y los roles sociales de los 
que cruzan la tercera etapa de vida, esto  complica la necesidad de formalizar arreglos 
sociales que permitan a las personas en  el desarrollo de todas sus potencialidades para  un 
envejecimiento exitoso digno y saludable que tiene que ver con la funcionalidad biológica y 
social que reconoce la plena igualdad social y familiar de los que decaen lo que implicará 
resaltar las barreras sociales y culturales que  persisten e impiden a los adultos mayores 
desarrollar sus competencias en  las transformaciones que deban  estar involucrados, las 





instruirse a ser uno mismo, aprender a saber vivir consigo mismo, a conocerse así mismo  
con sus dimensiones espaciales, corporales, temporales, reales, espirituales.20  
  
1.4 Formulación del Problema  
 
 ¿Cuál es la calidad de vida de los adultos mayores en el centro de salud Carmen Medio, 
Abril- Mayo, comas 2018?  
 
1.5 Justificación del Estudio  
 
Este estudio se justifica porque durante el tiempo de envejecimiento la calidad de vida 
puede verse afectada, dado que  pueden presentarse trastornos psicosomáticos y 
enfermedades crónicas concomitantes a veces invalidantes que menoscaban las 
actividades de la vida diaria en los adultos mayores, llevándolos a un estado de fragilidad 
y dependencia. 
 
 Esta investigación es trascendente porque servirá de guía para las enfermeras a fin de que 
realicen un diagnóstico oportuno de la calidad de vida de los adultos mayores y puedan 
intervenir eficazmente en sus cuidados considerando los grados de dependencia.  
 
El valor teórico radica que pretenda llenar vacíos del conocimiento; porque aún no hay 
estudios realizados sobre la calidad de vida en adultos mayores en el Centro de Salud 
Carmen Medio Comas. 
   
Respecto a su valor práctico este estudio intenta servir de marco de referencia para que 
la jefatura de enfermería elabore estrategias que deben de tener los profesionales de 
enfermería sobre la calidad de vida en adultos mayores.   
 
De acuerdo a las implicancias metodológicas; la investigación puede servir de base para 
futuros estudios y para la construcción de nuevos estudios a realizar en el Centro de Salud 
Carmen Medio. 
 
1.6 Hipótesis:  
 






1.7 Objetivos:  
 
General:  
 Determinar la calidad de vida de los adultos mayores en el Centro de Salud Carmen 




 Identificar la calidad de vida según la dimensión función física que tienen los adultos 
mayores. 
 Identificar la calidad de vida según la dimensión rol físico que tienen los adultos 
mayores. 
 Identificar la calidad de vida según la dimensión salud general que tienen los adultos 
mayores. 
  Identificar la calidad de vida según la dimensión dolor corporal que tienen los 
adultos mayores.  
 Identificar la calidad de vida según la dimensión rol emocional que tienen los adultos 
mayores. 
 Identificar la calidad de vida según la dimensión salud mental que tienen los adultos 
mayores. 
  Identificar la calidad de vida según la dimensión vitalidad que tienen los adultos 
mayores. 







































































2.1diseño de Investigación:  
 
    2.1.1 Enfoque: El presente estudio de investigación que se realizó es de enfoque 
cuantitativo, porque se identificó la calidad de vida de los adultos mayores según su 
opinión de los pacientes que acudieron a consultorios externos del centro de salud, los 
resultados se demostraron numéricamente.  
 
2.2.2 Diseño: El presente estudio de investigación es de diseño no experimental puesto 
que no  se manipulo la variable de estudio.  
 
2.2.3 Tipo de estudio: Este estudio es descriptivo de corte transversal, permite presentar 
la información obtenida tal y como se presenta en su tiempo y espacio determinado, 
descriptivo porque determinó la variable calidad de vida de los adultos mayores y evalúa 






























  La calidad de vida 
es un factor central 
del confort humano 
que consiste en el 





sociales, en función 
del medio ambiente 
donde se vive, 
circunscrito a un 




 Valoración sobre su 
comodidad de las 
personas adultos 
mayores que acuden al 
Centro Médico 
Solidario de Comas  
sobre la calidad de 
vida, el cual será 
medido a través de un 
instrumento SF36, 
cuestionario con 8  
dimensiones: función 
física; rol físico, dolor 
corporal, salud general, 
vitalidad, función 
social, rol emocional, 
salud mental 
 Rango de 
valores: 
Buena: 75-100 puntos   
Función física:  
 Actividades intensas. 



















Rol físico:   




 Intensidad del dolor físico. 
 Interferencia del dolor físico para el trabajo diario. 
 
  
Salud General:  
 Su salud: es excelente, muy buena, buena, regular, mala. 
 
Vitalidad: 
 Sentirse lleno de vitalidad. 
 Tener mucha energía. 
 Sentirse agotado. 


















Regular: 50-74 puntos  
 Deficiente : 
0-49 puntos 
  
Función Social:   
 Frecuencia de problemas de salud que interfieren con actividades 
sociales. 
 Tiempo que problemas de salud interfieren con actividades 
sociales. 
  
Rol emocional:  
 Menor tiempo para actividades por problemas emocionales. 
 Hacer menos actividades por problemas emocionales. 
 
Salud mental:  
 Ha estado nervioso. 
 Sentirse con el ánimo decaído. 
 Sentirse tranquilo y sereno. 
 Sentirse desanimado y triste. 






2.3 Población, muestra y muestreo.   
  
2.3.1 Población: La población estuvo constituida por 112 adultos mayores que acudieron 
al Centro de Salud Carmen Medio en las distintas especialidades como Medicina,  Salud 
Ocular y Odontología de Abril a Mayo 2018, datos obtenidos a través del personal de 
estadística. 
 
2.3.2 Muestra: La muestra se obtuvo a través de la fórmula de población finita la cual 











n = Tamaño de la Muestra. 
N = Tamaño de la Población  
P= Probabilidad de éxito = 0.50 
P= Probabilidad de fracaso 0.50  
Z = 1.96 (corresponde al 95% de nivel de confianza). 












𝑍 2 . 𝑝 . 𝑞 . 𝑁 
E2 ( N − 1 ) + Z2   Pq ) 
=   
𝑛 = 
3 . 84 ∗ . 0 . 5 ∗ 0 . 5 ∗ 112 
0 . 0025 ( 112 − 1 ) + 3 . 84 ∗ 0 . 5 ∗ 0 . 5   ) 





2.3.3 Muestreo  
Se realizó mediante el muestreo no probabilístico por conveniencia, considerando los 
criterios de inclusión y exclusión. 
 
CRITERIOS DE INCLUSION  
 Pacientes que se atienden en las distintas especialidades del Centro de Salud Carmen 
Medio.  
 Pacientes que tengan de 60  años de edad a más.  
 Pacientes que accedan participar del estudio.  
 Adultos mayores que gocen de sus capacidades intelectuales  y cognitivas. 
 Adultos mayores que hablen el idioma español. 
 
  CRITERIOS DE EXCLUSION.  
 Pacientes < de 60 años. 
 Pacientes con alteración o limitación cognitiva.  
 Pacientes con limitaciones físicas.  






















2.4 Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos, Validez y Confiabilidad  
 
Para la recolección de datos se seleccionó como técnica la entrevista y como instrumento  
el cuestionario el cual fue aplicado  de manera personal a cada adulto mayor, el 
cuestionario  consta de la siguiente presentación, datos generales, evalúa la calidad de 
vida (36 ítems)  esta se agrupa en 8 secciones  función física (10 ítems 3,4,5,6,7,8,9,10 
,11,12); rol físico (4 ítems 13,14,15,16); dolor corporal (2 ítems 21,32); salud general 
(6 ítems 1,2,33,34,35,36); rol emocional ( 3 ítems 17,18,19); salud mental (5 ítems 
24,25,26,28,30); vitalidad (4 ítems 23,27,29,31); función social ( 2 ítems 20, 22). 
 
El cuestionario de salud SF36 es un instrumento de la calidad de vida relacionada con 
la Salud , se encuentra dirigido a personas mayores de 14 años, contiene 36 preguntas 
con una escala tipo likert de cinco puntos, sus ítems detectan tanto estados positivos 
como negativos de la salud. Para cada dimensión, los ítems se codifican, agregan y 
transforman en una escala que tiene un recorrido desde 0 (el peor estado de salud para 
esa dimensión) hasta 100 (mejor estado de salud) considerando 50 puntos como el 
promedio; preferentemente debe ser auto administrado, aunque también es aceptable la 
administración mediante entrevista personal y telefónica. La consistencia interna no 
presentó diferencias entre los cuestionarios auto administrados y los administrados 
mediante entrevista, Vilagut, Ferrer, Rajmil, & Rebollo (2006).  
 
Se realizó la aplicación del instrumento en una muestra y se obtuvo un coeficiente de 
consistencia interna; Alpha de Cronbach de 0.79, al hacer los análisis de confiabilidad 
por cada dimensión se encontró que el valor de los coeficientes varía entre 0.75 y 0.82.21  
 
El cuestionario de salud SF36 fue desarrollado a principios de los noventa por el Health 
Institute, New England Medical Center de Boston Massachussets a cargo de Ware y 
Sherbourne en 1992 para su uso en el Estudio de los Resultados Médicos (Medical 
Outcomes Study, MOS). Es una escala genérica que proporciona un perfil del estado de 
salud y es aplicable tanto a los pacientes como a la población general. Ha sido traducido, 
adaptado y validado para ser utilizado internacionalmente a través del proyecto 
International Quality of Life Assessment (IQUOLA) a cargo de Alonso, Prieto & Antó 





(1995) cuya versión se ha utilizado anteriormente en Lima de manera satisfactoria por 
Salas (2009), Laos (2010), Torres (2011) y Cárdenas(2011). 21  
  
Este instrumento se adecua mejor a la población de pacientes con una patología crónica, 
lo cual resulta conveniente para el estudio.  
  
 Salas (2009) utilizó la versión española 1.4 del cuestionario en la ciudad de Lima en 
pacientes con dolor crónico, que asistían a sus consultas de control mensual, esta 
población presentó diversos diagnósticos médicos con dolor crónico y habían recibido 
distintos tratamientos en diferentes especialidades médicas (rehabilitación, 
traumatología, neurología, reumatología, etc.), conformada entre las edades 20 a 60 años 
de edad, dicha población se asemeja al presente proyecto de investigación.21  
 
 Se realizaron otras investigaciones en la ciudad de Lima por Laos (2010) y Torres 
(2011) en pacientes con cáncer de mama, Cárdenas (2011) con pacientes de 
hemodiálisis, en todas las investigaciones las dimensiones de la versión española de la 
prueba alcanzaron índices adecuados de confiabilidad, dado que todos los valores de 
consistencia interna se sitúan por encima de 0.7 (Salas, 2009). La mayoría de los 
estudios realizados en Lima han presentado una consistencia interna, se evaluó mediante 
el Alpha de Cronbach, superando el valor mínimo para las comparaciones de grupo (0.7) 
(Salas, 2009). Las escalas rol físico, función física y rol emocional obtuvieron los 
mejores resultados de fiabilidad y en la mayoría de ocasiones superaron el valor de 0.90, 
límite recomendado para las comparaciones individuales.21  
 
La validez del constructo fue evaluada mediante comparaciones de grupo previamente 
definidos con diferencias esperables en calidad de vida relacionada con la salud, y 
correlaciones del SF36 con indicadores clínicos y con otros cuestionarios de calidad de 
vida relacionada con la salud (Laos, 2010). Así mismo, la validez del SF36 mostró 
correlaciones altas con otros instrumentos de calidad de vida como el FACT-VCI 
aplicado para pacientes con tumor de vejiga, encontrándose un índice de 0.79.El 
cuestionario SF36 ha demostrado ser una prueba confiable y válida en diferentes grupos 
demográficos y de pacientes. En el ámbito latinoamericano, se aplicó a un estudio 





Jiménez, Fos, Gandek & Medina-Moreno, 1999) y Venezuela (Mendoza, 2007), en 
donde realizaron distintas investigaciones relacionadas a la calidad de vida. Se pudo 
llegar a la conclusión que el Cuestionario SF36 se muestra consistente con todos los 
supuestos de validez y confiabilidad de forma satisfactoria (Laos, 2010).21  
 
2.5 Métodos se análisis de datos   
  
El presente estudio de investigación se relación en  el de de abril en el Centro de salud 
Carmen Medio de la Diris Lima Norte, para la implantación del estudio se realizó 
permisos correspondientes de las autoridades del centro de salud, se empleó la 
estadística descriptiva. Una vez recolectada la información se  construyó una base de 
datos, estos fueron procesados de manera estadística mediante el programa SPSS  
versión 23, en el que se digitaron  los datos obtenidos para el análisis de los hallazgos, 
asi mismo se generó una base de datos la cual fue presentada mediante figuras con sus 
respectivos porcentajes, para luego realizar la discusión, obteniendo finalmente  
conclusiones y recomendaciones del estudio. 
  
2.6 Aspectos Éticos  
 
Para ejecutar el estudio se contó con la autorización del Médico jefe del Centro de 
Atención de salud Carmen Medio y el consentimiento informado firmado por los adultos 
mayores; considerando el anonimato y la confidencialidad expresando que la 
investigación obtenida solo será utilizada para los fines del estudio.  
 Autonomía: Se respetó la autonomía, es decir cada adulto mayor que cumpla los 
criterios de inclusión tendrá la oportunidad de disponer libremente su participación en 
el estudio y de retirarse en el período que crea conveniente. 
No maleficencia: Este trabajo es descriptivo, es decir, no daña a la población, y no se 
publicará la identidad de las personas para los resultados.  
Justicia: Todos los adultos mayores cumplen con los criterios de inclusión, sin 
distinción de raza, sexo, religión o condición social. 
Beneficencia: En este trabajo de investigación se da a conocer datos relevantes del nivel 






















































TABLA   1 




















































































 Fuente: Elaboración propia  
 
En cuanto a los datos sociodemográficos se encontró del total de la población de estudio,  
El género que predomina es el femenino con un 53%(46) y el género masculino con un 
47%(41). Según su grado de instrucción se observa que el 56.3%(49) estudiaron primaria, 
el 32.2%(28) estudiaron secundaria y el 11.5%(10) han obtenido un estudio superior; por 
otro lado, se encontró que el 69%(60)  pertenece a la religión católica un 27.6%(24) 
pertenece a la religión evangelista y el 3.4%(3) son cristianos; con respecto al estado civil 
se halló que el 2.3%(2) son solteros, 65.5%(57) son casados, 16.1%(14) divorciados y otros 











CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES EN EL CENTRO 
























Fuente: Elaboración propia  
  
 En el gráfico, la población encuestada fue de 87 personas que representan el 100% se 
observa que el 62% corresponde a la calidad de vida regular, 17%, calidad de vida es buena 























FIGURA 2  
CALIDAD DE VIDA SEGÚN DIMENSIÓN FUNCIÓN FÍSICA DE LOS 
ADULTOS MAYORES EN EL CENTRO DE SALUD CARMEN MEDIO 




   
 















Fuente: Elaboración propia  
  
Respecto a la dimensión función física del adulto mayor del centro de salud Carmen Medio, 
de 87 personas encuestadas que representan el 100%, muestran su función física como 
























FIGURA 3  
CALIDAD DE VIDA SEGÚN DIMENSIÓN ROL FÍSICO DE LOS 
ADULTOS MAYORES EN EL CENTRO DE SALUD CARMEN MEDIO 






















Fuente: Elaboración propia  
 
Referente a la dimensión rol físico del adulto mayor, en el grafico 3, se muestra que los 
adultos mayores tuvieron un 44% de manera regular, el 31% tuvieron buenas actividades 
























 CALIDAD DE VIDA SEGÚN DIMENSIÓN DOLOR CORPORAL DE 
LOS ADULTOS MAYORES EN EL CENTRO DE SALUD CARMEN 
MEDIO ABRIL- MAYO, COMAS 2018 
 
   
  
     













Fuente: Elaboración propia  
 
En el grafico 4, se observa que un 45%  presenta dolor corporal, lo que nos indica que es 
deficiente, así mismo un 31% presentan dolores siendo regular y el  24%  la calidad de vida 






















CALIDAD DE VIDA SEGÚN DIMENSIÓN SALUD GENERAL DE LOS 
ADULTOS MAYORES EN EL CENTRO DE SALUD CARMEN MEDIO 
ABRIL- MAYO, COMAS 2018 
  
  





Fuente: Elaboración propia  
  
En el grafico 5   se observa en la dimensión salud general el  62% es regular, en un 23%  























CALIDAD DE VIDA SEGÚN DIMENSIÓN ROL EMOCIONAL DE LOS 
ADULTOS MAYORES EN EL CENTRO DE SALUD CARMEN MEDIO, 



















En  el grafico 6, la dimensión rol emocional se observó que el 41% de los adultos mayores 
refieren que regularmente tienen problemas emocionales, así mismo el 21% tienen 























CALIDAD DE VIDA SEGÚN DIMENSIÓN SALUD MENTAL DE LOS 
ADULTOS MAYORES EN EL CENTRO DE SALUD CARMEN MEDIO 



















Fuente: Elaboración propia  
 
En el grafico 7 sobre la  dimensión salud mental se obtuvo con un 59% que su estado mental 
es regular, así mismo el 21% de los adultos mayores tienen un estado mental deficiente y 
























CALIDAD DE VIDA SEGÚN DIMENSIÓN VITALIDAD DE LOS 
ADULTOS MAYORES EN EL CENTRO DE SALUD CARMEN MEDIO 
ABRIL- MAYO, COMAS  2018 
  















Fuente: Elaboración propia  
 
En la dimensión vitalidad se obtuvo un 62% de la población tienen una sensación de vitalidad 
regular, por otro lado, el 18% de los adultos mayores tienen una sensación de vitalidad 





















FIGURA 9  
CALIDAD DE VIDA SEGÚN DIMENSIÓN FUNCIÓN SOCIAL DE LOS 
ADULTOS MAYORES EN EL CENTRO DE SALUD CARMEN MEDIO 


















Fuente: Elaboración propia  
 
Por ultimo en el grafico 9 la dimensión función social, se observan que los resultados un 
40% tiene una deficiencia en la sociedad, el 20%tiene una función social buena, el 40% tiene 








































































La Calidad de vida relacionada con la salud en la investigación científica se atribuye como 
la medida del estado de salud, tomando en cuenta el componente de bienestar objetivo y la 
sensación de bienestar subjetivo de las personas, siendo este el concepto más utilizado en el 
campo de la salud.  
 
El objetivo general del trabajo fue determinar la Calidad de Vida de los Adultos Mayores 
del Centro de Salud Carmen Medio cuyo objetivo tuvimos identificar la calidad de vida 
según la dimensión función física, rol físico, salud general, dolor corporal, rol emocional, 
vitalidad, salud mental y función social. 
 
En este estudio participaron 87 adultos mayores donde predominó la categoría regular en un  
(62%); este hallazgo es similar a lo encontrado por Levis J, Castillo F, Villa I8  en su estudio 
Perfil de calidad de vida del adulto mayor de los centros del adulto mayor en los distritos de 
Chaclacayo y Chosica aplicado en 112 personas al encontrar una calidad de vida regular con 
un (83%); sin embargo, este hallazgo es distinto al estudio realizado por Mango V.5 al 
encontrar en su estudio sobre relación entre calidad de vida en adultos mayores aplicado a 
98 adultos mayores al encontrar prevalente una calidad de vida alta con un (36,73%).  
  
A partir de los resultados obtenidos en el estudio podemos evidenciar que respecto al sexo 
predomina  el género femenino con un  (56.3%) de la población, tienen un grado de 
instrucción de nivel primario en un (56.3%) y de la religión catolicón son  un (69%) y el 
(65.5%) de los adultos mayores tiene un estado civil son casados como se muestra en los 
datos sociodemográficos en la tabla 1 el adulto mayor son a partir de los 60 años a 80 años, 
los adultos mayores son sometidos a tener mayor exposición  en adquirir enfermedades  y 
sufrir accidentes, en los hallazgos de  Valdez J4  en su estudio los  adultos mayores de  68 a 
75 años de edad  tenían el grado de instrucción de analfabeto con un (70%), el sexo que 
predomino era el femenino con un (80%) y el estado civil eran viudos con un (40%), en los 
hallazgos investigados por Cardona J, Giraldo E, Maya M 10en Colombia  el  (50 %) era de 
sexo femenino y el (50%) de sexo masculino, el grado de instrucción y estado civil  
prevalecían con un (50%) de manera regular.  
 
En el estudio  se  obtuvo  que la calidad de vida de los adultos mayores del Centro de salud 





por  Valdez L4, en su investigación se encuentra que la cálida de vida  es regular con un 
(45%) y la calidad de vida mala con un (55%), así mismo Cardona J, Giraldo E, Maya M.10 
en su estudio  muestra que su dimensión calidad de vida fue regular con un (50%), en los 
estudios realizados por Mango V 5 su dimensión  de la calidad de vida obtuvo baja en (6%) 
de pacientes, baja en (28%)de casos, en (30%) fue media y (37%) de adultos mayores 
tuvieron una alta calidad de vida, para Martínez O, Camarero O, González C, Martínez L11 
en sus hallazgos  obtuvieron que la calidad de vida era regular lo que simbolizaba un (18%) 
y un (13%) que vivenciaban calidad de vida baja,  esto implica que los adultos mayores tanto 
de lima, Puno y Colombia  tiene una calidad de vida regular. 
  
En la dimensión función física la mayoría de adultos mayores mostro un nivel regular con 
un (47%), estos hallazgos se asemejan a lo encontrado por Camac Y7, en su estudio al 
encontrar una dimensión física regular con un (52%),  
 
Con respecto a la dimensión dolor corporal mostro un nivel deficiente con un (45%), estos 
hallazgos son distintos a lo encontrado por Navarro, et al 14 en su estudio al evidenciar una 
dimensión dolor corporal con un nivel bajo con un (48%); cuando existe una alteración en 
esta dimensiones  se llega a obtener consecuencias como perjudicar alteraciones a la 
conciliación del sueño, ansiedad, depresión disminución de la socialización y actividades  de 
ocio. Así mismos en la investigación hallada por Rojas M, Gómez C,  Rodríguez V,  Verano 
R, Kind P 9 el (69%) de la población  presentada dolor moderado o malestar seguido de la 
angustia,  el dolor corporal es una sensación brusca producida por un agente físico que sirve 
como mecanismo de defensa del organismo para advertir que hay una situación extraña que 
puede alterar la integridad, la producción de este reduce la capacidad de concentración, 
elaboración de las actividades y causa el malestar general en la percepción de la persona. 
   
 En la dimensión salud mental se encontró que prevaleció el nivel regular con un (59%), 
deficiente con un (20.69%) y buena con un (20.69%), estos hallazgos son diferentes a lo 
encontrado por Camac7 con un (36%) de nivel bajo, En esta predomina lo cognitivo, lo 
afectivo y la percepción de su entorno como las ideas, la ansiedad, la depresión, el bienestar. 
Se relaciona con la salud mental, así mismo para Rojas M, Gómez C, Rodríguez V, Verano 
R, King P9 el (95%) se sentía moderadamente deprimido o angustiado, esto señalada que en 
la salud mental despliegan factores sociales como el tamaño del grupo primario de 





percepción de mayor confianza y reciprocidad en la colectividad donde existe una mejor 
salud mental.  
 
Respecto a la dimensión social se encontró que prevaleció un nivel regular con un (62%), 
buena con un (40.23%) y deficiente con un (40.23%), el aumento progresivo de las 
expectativas de vida en todas las sociedades presenta para los próximos decenios el 
importante desafío de definir el significado y los roles sociales de los adultos mayores. Así 
mismos en los hallazgos de Camac7  en la dimensión social obtuvo un (52%), dado que en 
los resultados por Levis J, Castillo F, Villa I8 en su investigación al encontrar la dimensión 
social evidenciamos que un (74%) es de calidad de vida promedio.  
 
Respecto a la dimensión salud general es regular con un (62%), dolor corporal con un (48%), 
rol emocional con un (41%), vitalidad con un (66%) estos hallazgos se asemejan a Navarro 
M14 que obtuvo en su investigación   de calidad de vida la dimensión rol emocional fue buena 
con un (84%), rol físico con un (70%) y las más bajas de las dimensiones fueron dolor 













































































El estudio realizado sobre la calidad de vida del adulto mayor en el Centro de Salud Carmen 
Medio permite concluir:  
 
1. La calidad de vida de los adultos mayores en el Centro de Salud Carmen Medio es 
regular  
 
2. Con respecto a la dimensión función física la calidad de vida de los adultos mayores en 
el Centro de Salud Carmen Medio es regular  
 
3. En la dimensión rol físico la calidad de vida de los adultos mayores es regular.  
 
4. Con respecto a la dimensión dolor corporal la calidad de vida de los adultos mayores en 
el Centro de Salud Carmen Medio es deficiente.   
 
5. En la dimensión rol emocional sobre la calidad de vida de los adultos mayores es en el 
centro de salud Carmen Medio es regular. 
 
6. De igual manera en la dimensión vitalidad sobre la calidad de vida de los adultos 
mayores en el Centro de Salud Carmen Medio es regular.  
 
7. Finalmente, en la dimensión función social sobre la calidad de vida de los adultos 







































































1. Para el centro de salud Carmen Medio  debe desarrollar talleres y actividades para mejorar 
la calidad de vida de los adultos mayores  brindándoles educación planteando estrategias 
que puedan disminuir los riesgos y que estas se conviertan en un instrumento y beneficio 
de vida diaria para los adultos mayores. 
 
2. Para el programa del adulto mayor mejorar la calidad de vida a su capacidad funcional, 
salud mental, rol físico y salud general. 
 
3. Para el personal de salud fortalecer los talleres y  capacitaciones  para que  los adultos 
mayores tengan una buena calidad de vida.  
 
4. Para el personal de enfermería  debe realizar sesiones educativas sobre las funciones físicas, 
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Anexo 1. Consentimiento Informado 
 
  
Yo identificado con DNI ……………………  ; acepto participar libremente en la aplicación 
del cuestionario sobre nivel de Calidad del cuidado de enfermería, percibida por el adulto 
mayor, en los servicios de hospitalización previa orientación por parte del investigador, a 
sabiendas que la aplicación del cuestionario no perjudicará en ningún aspecto en mi bienestar 









    
…………………….........                                                  ………………………………….. 
 





























 Estimado Sr. (a) solicito su participación en la presente investigación cuyo objetivo es  
“Determinar la calidad de vida del adulto mayor en el Centro de Salud Carmen Medio”, para 
la cual le entregue una encuesta, acerca de la atención que usted ha recibido de la enfermera 
durante su atención, es de carácter anónimo. 
  
II. CONTENIDO  
 
 Fecha: …………  
 
Sexo:    
            Masculino                    (  ) 
            Femenino                     (  ) 
  
Edad:       
 
60-65                            (  )    
66-70                            (  ) 
71-75                            (  ) 
76-80                            (  ) 
80 a mas                       (  )         
.  
Grado de instrucción:  
Primaria                       (  )  
Secundaria                    (  ) 
Superior Técnico          (  )  





Católica                        (  ) 
Evangelista                   (  ) 
Cristiana                       (  ) 
 
Estado civil  
 
Soltero                          (  ) 
Casado                            (  ) 
Divorciado                      (  ) 


















Anexo 2. Cuestionario 
  
Marque Una Sola Respuesta  
 1.En general, usted diría 
que su salud  
Excelente  Muy buena  Buena  Regular  Mala  
5  4  3  2  1  
2. Cómo diría que es su 
salud actual, 
comparada con la de 
hace un año  
Mucho 
mejor  













hace un año  
Mucho 
peor ahora  
que hace 
un año  
5  4  3  2  1  
    
   
Sí, me limita 
mucho  
Sí, me limita 
un poco  
No me  
limita nada  
3. Su salud actual le limita para hacer esfuerzos 
intensos, tales como correr, levantar objetos 
pesados, o participar en deportes agotadores  
1   2    3  
5. Su salud le limita para hacer esfuerzos 
moderados, como mover una mesa, pasar la 
aspiradora, jugar a los bolos o caminar más de 
una hora  1   2    3  
5. Su salud actual le limita para coger o llevar la bolsa 
de la compra.  
1   2    3  
7. Su salud actual le limita para subir un solo piso por 
la escalera  
1   2    3  
8. Su salud actual le limita para agacharse o 
arrodillarse  
1   2    3  
 1   2    3  
9. Su salud actual le limita para caminar un 
kilómetro o más  





10. Su salud actual le limita para caminar varias 
manzanas 
1 2 3 
11. Su salud actual le limita para caminar una sola 
manzana 
1 2 3 
12. Su salud le limita para bañarse o vestirse por sí 
mismo 
1 2 3 
 
Si No 
13. Durante las 4 últimas semanas tuvo que reducir el tiempo 
dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas a causa de 
su salud física 
2 1 
14. Durante las 4 últimas semanas hizo menos de lo hubiera 
querido hacer, a causa de su salud física 
2 1 
15. Durante las 4 últimas semanas tuvo que dejar de hacer algunas 
tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas,a causa de  
su salud física 
2 1 
16. Durante las 4 últimas semanas tuvo dificultad para hacer su 





17. Durante las 4 últimas semanas tuvo que reducir el tiempo 
dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa de 





   
18. Durante las 4 últimas semanas hizo menos de lo que hubiera 






19. Durante las 4 últimas semanas no hizo su trabajo o sus 
actividades cotidianas tan cuidadosamente como de 
costumbre, a causa de algún problema emocional  
2  1  
      
          
   
 
Nada  Un poco  Regular  Bastante  Mucho  
20.Durante las 4 últimas 
semanas hasta qué 
punto su salud física 




habituales con la 
familia, los amigos, 
los vecinos u otras 
personas   1  
 
 2  3   5   6   
            
   
No, 
ninguno  Si muy poco  Si. Un poco  
Si,  
moderado  Si mucho  
21. Tuvo dolor en alguna 
parte del cuerpo 
durante las 4 últimas 
semanas  
 1   2  3   5    1  
            
   Nada  Un poco  Regular  Bastante  Mucho  
22. Durante las 4 últimas 
semanas hasta qué 
punto el dolor le ha 
dificultado su trabajo 
habitual  
 1   2  3   5    1  
           
 
   
Siempre  










23. Durante las 4 últimas 
semanas Cuánto 
tiempo se sintió lleno 
de vitalidad.  
1  2  3  4  
5  
24. Durante las 4 últimas 
semanas cuanto 
tiempo tiempo estuvo 
muy nervioso  
1  2  3  4  
5  
25. Durante las 4 últimas 
semanas cuánto 
tiempo se sintió tan 
bajo de moral que 
nada podía animarle  
1  2  3  4  
5  
26. Durante las 4 últimas 
semanas cuánto 
tiempo se sintió 
calmado y tranquilo  
1  2  3  4  
5  
                  
27. Durante las 4 últimas 
semanas cuanto 
tiempo tuvo mucha 
energía  
1  2  3  4  
5  
28. Durante las 4 últimas 
semanas cuánto 
tiempo se Sintió 
desanimado y triste.  
1  2  3  4  
5  
29. Durante las 4 últimas 
semanas cuánto 
tiempo se sintió 
agotado  
1  2  3  4  
5  
30. Durante las 4 últimas 
semanas cuánto 
tiempo se sintió feliz  
 1  2    3   4  5  
31. Durante las 4 últimas 
semanas cuánto 
tiempo se sintió 
cansado 1   2   3   4   5   














sociales   1  
2   3    4  5   
            














personas   1   2  3   4   5   
34.  Estoy tan 
sanocomo 
cualquiera   1   2  3    4  5   
35.  Creo que mi salud 
va a empeorar  
 1   2   3   4   5  
36. Mi salud es 
excelente   1  2    3  4    5  


















Objetivo Opercionalizacion de variables  Metodología 




¿Cuál es la 
calidad de vida 
de los adultos 
mayores en el 










Objetivo General:  
 
Determinar la calidad de vida de los adultos mayores en el 
Centro de Salud Carmen Medio Abril- Mayo comas  2018.  
 
Objetivos Específicos:  
 
Identificar la calidad de vida según la dimensión función 
física.  
 
Identificar la calidad de vida según la dimensión rol físico. 
  
Identificar la calidad de vida según la dimensión salud 
general. 
 
 Identificar la calidad de vida según la dimensión dolor 
corporal. 
 
Identificar la calidad de vida según la dimensión rol 
emocional. 
 






























112 adultos mayores  
 
Técnica de recolección 




 Menor tiempo 
dedicado al trabajo. 
Dolor corporal 
  Intensidad del 
dolor 
 Interferencia del 
dolor 
Salud General 
 Su salud: excelente 
Vitalidad 
 Energia  
 Agotado 






Identificar la calidad de vida según la dimensión vitalidad. 
 




 Frecuencia de 
problemas de salud 
 Problemas de salud 
que interfieren sus 
actividades sociales  
Rol emocional 
 Menor tiempo por 
problemas 
emcoionales. 














Anexo 4. Base de datos de variable            
  
  
   N  Mínimo  Máximo  Media  
Desviación 
estándar  
SALUD_GENERAL  87  6  16  11,06  2,159  















20  21,7  23,0  23,0  
54  58,7  62,1  85,1  
13  14,1  14,9  100,0  
         




  N  Mínimo  Máximo  Media  
Desviación 
estándar  
ROL_EMOCIONAL  87  3  7  4,83  1,173  

















18  19,6  20,7  20,7  
36  39,1  41,4  62,1  
33  35,9  37,9  100,0  
   



















N válido (por lista)  
87  
87  
5  16  8,93  
2,917  
  















18  19,6  20,7  20,7  
51  55,4  58,6  79,3  







    
  
 






2  10  4,39  1,967  















35  38,0  40,2  40,2  
35  38,0  40,2  80,5  




















  N  Mínimo  Máximo  Media  
Desviación 
estándar  
DOLOR_CORPORAL  87  2  9  3,72  1,484  


















22,8 100,0  
  
100,0  
44,8  44,8  
27  31,0  75,9  







      
  
    




N válido (por lista)  
87  
87  
4  8  6,41  
1,427  
  


















22  23,9  25,3  25,3  
38  41,3  43,7  69,0  




















N válido (por lista)  
87  
87  
10  30  22,28  
4,416  
  












25  27,0  29,0  28,0  








      
      








































































                                                 
